
I. MELLÉKLET 

EGÉSZSÉGÜGYI BIZONYÍTVÁNY (MINTA) 
 

Sorszám:......................  
  

amely az Európai Közösségben közvetlen emberi fogyasztásra szánt, élő: 
–kéthéjú kagylókra1, 
–tüskésbőrűekre1, 
–zsákállatokra1, 
–tengeri haslábúakra1 

vonatkozik. 
Feladó ország:.....................................................................................................................   
Illetékes hatóság2: ............................................................................................................... 
Ellenőrző szolgálat2: ........................................................................................................... 

I. A termékek azonosítása 
A termék vadon élő/tenyésztett1: 
–Faj (tudományos név): ........................................................................................................ 
–Csomagolás jellege: ............................................................................................................ 
–Csomagok száma: ............................................................................................................... 
–Nettó súly: .......................................................................................................................... 
–Előírt tárolási és szállítási hőmérséklet: ............................................................................. 
–Vizsgálati jelentés hivatkozási száma (amennyiben szükséges): ....................................... 

II. A termékek eredete 
–Engedélyezett termőterület: .............................................................................................. 
–Engedélyezett származási létesítmény neve és nyilvántartási száma: ............................... 

III. A termékek rendeltetése 
A termékeket 
ból/-ből ............................................................................................................................... 

(feladás helye) 
ba/-be .................................................................................................................................. 

(országok és rendeltetési hely) 
 
szállítják .............................................................................................................................. 
a következő szállítóeszközzel3:............................................................................................ 
A feladó neve és címe: ........................................................................................................ 
.............................................................................................................................................. 
A címzett neve és címe a rendeltetési helyen: ..................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 
 
 

                                                 
1 A nem kívánt rész törlendő. 
2 Név és cím. 
3 A kamionok, vasúti vagonok vagy konténerek forgalmi rendszáma, a hajó járatszáma vagy neve. 



IV. Egészségügyi bizonyítvány 
Alulírott hatósági ellenőr igazolja, hogy a fent leírt élő termékeket: 
 
1. a 91/492/EGK irányelv mellékletének I., II. és III. fejezetében megállapított 
feltételekkel legalább egyenértékű feltételek mellett gyűjtötték, szükség szerint legalább két 
hónapos időtartamon keresztül átmosták, valamint szállították; 
 
2. a 91/492/EGK irányelv mellékletének IV. fejezetében megállapított higiéniai 
előírásokkal összhangban kezelték és adott esetben tisztították; 
 
3. a 91/492/EGK irányelv mellékletének VI. fejezetében megállapított vonatkozó 
követelményekkel összhangban ellenőrizték; 
 
4. a 91/492/EGK irányelv mellékletének VII., VIII. és IX. fejezetében megállapított 
vonatkozó követelményekkel összhangban csomagolták, tárolták és szállították; 
 
5. a 91/492/EGK irányelv mellékletének X. fejezetében megállapított vonatkozó 
rendelkezésekkel összhangban állat-egészségügyi jelöléssel látták el; 
 

6. megvizsgálták, és megfelelnek a 91/492/EGK irányelv melléklete V. fejezetében 
megállapított követelményeknek, ezért közvetlen emberi fogyasztásra alkalmasak. 

 
Kijelenti, hogy ismeri az élő kéthéjú kagylók tenyésztésére és forgalomba hozatalára 
vonatkozó egészségügyi feltételek megállapításáról szóló 91/492/EGK tanácsi irányelv 
rendelkezéseit. 
 
 
Kelt: .............................................................-ban/-ben,.....................................................-án/-én 
                                (hely)                   (dátum) 
 
  
                                                                           ......................................................................... 
                                                                                         (a hatósági ellenőr aláírása)4 
Hivatalos 
pecsét4 
 
  
 
                                            ......................................................................................................... 
                                                (az aláíró neve nyomtatott betűkkel, beosztása és képesítése) 
 
 

                                                 
4 A bélyegzőnek és az aláírásnak a nyomtatástól eltérő színűnek kell lennie. 


